CHOQUE: Da Fisiopatologia a Conduta Salva-Vidas

Guia Pratico e Visual para Reconhecimento e Tratamento

[ Microcirculacao Normal ] [Micrncirculaqﬁﬂ Alterada (Hipodxia)

RSO OIS TOANNTY

O choque é tempo-dependente; entender a base salva orgaos.
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Objetivos da Aula

Mapear a
Fisiopatologia

@)

Redefinir o
Choque

Evitar
Armadilhas

Guiar a
Conduta

Eliminar erros letais
(ex: vasopressores no
choque hemorragico,

TCE isolado).

|dentificar os 4
mecanismos
fundamentais
(Bomba vs. Vasos).

Compreender a
hipdxia celular (além
da hipotensao).

Aplicar protocolos
exatos de reposicao
volémica e
transfusao.

Do raciocinio fisiologico a intervencao imediata na sala de emergéncia.
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A Cascata Mortal: Choque = Hipdxia Celular
Hipotensao € uma consequéncia tardia, nao a definicao.

= A
[ | Oferta 02 ou 1 Consumo —> HIPOPERFUSAO . ']

‘ _.-:“_‘Hu a - -

Falha na bomba de Na+/K+ —> DISFUNCAO CELULAR w

Dano Irreversivel —> S. D.M.O.S.

(Sindrome da Disfungao de Mdiltiplos Orgos e Sistemas)

A morte celular antecede a faléncia dos orgaos. Intervenha antes da S.D.M.O.S.
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Os 4 Tipos de Choque: A Bomba vs. A Tubulagao

) A Bomba A Tubulacao
Uy (Coracao) & (Vasos)
1. Cardiogénico
A bomba estd fraca/quebrada (1AM, I.C., Arritmias).
2. Obstrutivo 4. Distributivo
A saida da bomba esta bloqueada A tubulacdo estd vazando e dilatada
(Tamponamento, TEP, Pneumotoérax). (Sepse, Anafilaxia, TRM).
3. Hipovolémico
A bomba esta vazia (Hemorragico, Desidratacao).

Em 3 tipos o problema centraliza no corac¢ao; no distributivo, o colapso é periférico.
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O Padrao Clinico: Hipodinamico vs. Hiperdinamico

Choque Hipodinamico Choque Hiperdinamico
(Hipovolémico, Cardiogénico, Obstrutivo) (Distributivo / Sepse Inicial)

Débito Cardiaco (DC): T Aumentado

Débito Cardiaco (DC): 4 Diminuido o
(Compensatorio inicial)

Resisténcia Vascular (RVS): T Aumentada | Resisténcia Vascular (RVS): | Diminuida

(Vasoconstricao por catecolaminas) (Vasoplegia / Vazamento)
Exame Fisico: Extremidades FRIAS Exame Fisico: Extremidades
e pegajosas. E: inicialmente QUENTES. L

A temperatura da pele e o tonus vascular revelam o mecanismo subjacente do choque.
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ldentificacao Precoce: Onde Procurar os Sinais?

Cérebro: Alteracao
do Sensorio
(Agitacao, letargia,
confusao).

%cb

Pele: Tempo de
Enchimento Capilar

(TEC) > 2 segundos. 4

ae A Coragao: Taquicardia
= ¢4 (FC>100 bpm)
’ O 1° mecanismo
u compensatorio!

Rins: Oliguria
(D.U. < 0,5 ml/kg/h).

&Pressﬁo Arterial: Hipotensao é

é um SINAL TARDIO (Atencao a
queda da pressao de pulso inicial).

Olhe para o sensorio, a pele e a urina muito antes de olhar para a pressao arterial.
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Choque Hipovolemico: A Tabela de Decisao

Classe | Perda Volémica Frequ?ncia Pressao Arterial e b ol
Cardiaca Central
Classe | <15% <100 bpm Normal Normal
Classe Il 15 - 30% 100 - 120 bpm Normal ANsIiOso
Classe lll 30 - 40% 120 - 140 bpm Diminuida Confuso

Rebaixado /

Classe IV Diminuida T,
Letargico

Taquicardia é o alarme inicial; queda de P.A. e rebaixamento do sensorio
iIndicam gravidade extrema (Classes lll e IV).
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Foco no Trauma: Os 5 Esconderijos do Sangramento

FERIMENTOS
TORAX EXTERNOS

Hemotorax Figado/Baco Fratura em Fémur pode Fraturas
Livro Aberto esconder até 1L expostas

CUIDADO: TCE ISOLADO
NAO CAUSA HIPOTENSAO.
Procure hemorragia oculta!

E-FAST: Busca rapida por
liquido livre (sangue).

Se o paciente politraumatizado esta hipotenso, o sangue esta em uma das 5 cavidades mortaiiisoow



Conduta no Choque Hemorragico: Volume e Transfusao

Cristaloide Inicial

Avaliacao de Resposta

Soro Fisiolégico/Ringer
aquecido (Classes | e ll)

Gatilho P.T.M.

(Classes llI/IV ou Resposta Ausente)

b
@ Ativar Protocolo de la
‘

Adjuvantes Criticos

Transfusao Macica

(1:1:1 de Plasma, . j‘dd? T)"a;"“ﬁ";:;’“_ NAO USE DROGAS
- ransamin) - 1g em 10min +
Plaqueta, Hemécias) i em Bfaté Thaaitratmal VASOATIVAS. )
\ )\ : Apertar uma tubulagao

vazia nao gera fluxo,
agrava a isquemia.

O tratamento é repor o que foi perdido. Droga vasoativa em choque hemorragico agrava o dano.
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Aplicacao Clinica: A Hora da Decisao

Paciente A: Cleidomar
: Cena: Gritando de dor, fratura
*  exposta de tibia evidente.

Sinais Vitais:
Ve £C 108 | PA 140/80 | Glasgow 15

%?U’J Diagnéstico: Choque Classe I/II.
/ 5 Conduta: Controle local,
analgesico, volume cauteloso.

O paciente silencioso e rebaixado é a sua prioridade maxima. Sinais vitais ditam a gravidade, nao a fratura eXatgiRowy

B

Paciente B: Ribamar

Cena: Silencioso, gemente, abdome
fechado (trauma contuso).

Sinais Vitais:
FC 138 | PA70/60 | Glasgow 9

Diagnostico: Choque Classe IV
- (Hemorragia oculta).

Conduta: Atendimento Imediato.
P.T.M. + E-FAST + Cirurgia.




Cardiogenico
(Bomba Fraca)

i

Hipovolemico
(Sem Volume)

Identlflque a causa raiz e direcione a terapeutlca condutas generlcas sao Ineficazes e perlgosas
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O Mapa Mestre do Choque

Tratamento: ; I”

Inotropicos
(ex: Dobutamina),
Revascularizacao.

Tratamento:
Cristaloide (inicial),
P.T.M,, Cirurgia de
controle de danos.
(NUNCA vasopressor!)

b Wl X

Obstrutivo
(Blogueio)

"4

Distributivo
(Tubulagao Dilatada)

Descompressao
imediata (Drenagem,
Pericardiocentese,
Fibrinolitico).

Tratamento: T..u, |

Tratamento:
Volume inicial +
Droga Vasoativa
(Noradrenalina) +
Antibidticos (Sepse).
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10 Regras de Ouro (Take-Home Messages)

Choque ¢ hipaxia tecidual, ndo apenas
hipotensao.

A temperatura da pele e a oliguria sao
farois de perfusao.

Fraturas de femur e pelve escondem
volumes macicos de sangue.

Hipotensao & um sinal tardio de
choque.

TCE isolado nao causa hipotensao
(procure hemorragia oculta).

Taquicardia é o primeiro mecanismo
compensatoério; nao ignore.

Nunca use droga vasoativa no choque
hemorragico nao ressuscitado.

O choque distributivo (sepse inicial)
apresenta extremidades quentes.

Saturagao de catecolaminas leva a Ative o Protocolo de Transfusao Macica
vasoplegia irreversivel no choque séptico. precocemente nas Classes Il e IV.

Fixe estes 10 pontos e voce estara preparado para o seu proximo plantao.
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Revisao Ativa (Questoes 1 a 3)

Pergunta A (Comentario)

R: Choque € hipoxia celular e tecidual. A PA
pode ser mantida normal inicialmente pelo
aumento da resisténcia vascular compensatoria.

Q1: Qual e a definicao exata de choque e
por que a PA isolada engana?

Q2: Paciente politraumatizado apresenta R: Nao! TCE isolado nao causa hipotensao.
PA 70x40 mmHg e um hematoma subdural. | Deve-se procurar ativamente sangramento
O choque é neuroldgico? em torax, abdome, pelve ou ossos longos.

R: Apertar uma tubulacao vazia nao gera
fluxo. Aumenta a isquemia tecidual sem ™
melhorar o retorno venoso real.

Q3: Por que o uso de vasopressores € x
contraindicado no choque hemorragico?

Teste seus reflexos clinicos com base nos pilares da aula.
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Revisao Ativa (Questoes 4 a 6)

Q4: Ao tocar o paciente chocado, o que
indica uma extremidade quente versus
uma fria?

R: Quente sugere choque hiperdinamico
(distributivo/sepse inicial). Fria sugere
choque hipodinamico (aumento da RVS por
catecolaminas).

Q5: Qual é o limite de perda volémica que
divide a necessidade de usar apenas
cristaloide vs. hemoderivados?

R: A barreira dos 30% (Transicao Classe |l
para lll). Classes Ill (>30%) e IV (>40%)
exigem sangue/P.T.M.

Q6: O que € S.D.M.O.S. e porque éo
inimigo final?

R: Sindrome da Disfuncao de Multiplos
Orgaos e Sistemas. E o dano irreversivel
gerado pela inflamacao e hipoxia celular

prolongada.,

A resposta correta exige unir o exame fisico ao mecanismo celular.
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Revisao Ativa (Questoes 7 a 10)

Q7: Para que serve o exame E-FAST
no choque trauma?

R: Detectar rapidamente liquido livre
(sangue) nas cavidades toracica e
abdominal.

Q8: O que diferencia o choque
distributivo dos outros trés tipos na
sua origem?

R: O coracao (bomba) comecga normal; a
falha esta na perda do tonus e da
permeabilidade da vasculatura periférica.

Q9: Qual medicamento salva vidas
no choque hemorragico até 3 horas
do trauma?

R: Acido Tranexamico (Transamin),

utilizado para inibir a quebra do coagulo.

Q10: Qual o primeiro sinal vital
fisiologico a se alterar no choque?

R: A Frequéncia Cardiaca (Taquicardia),
ativada para compensar a queda no
retorno venoso.

O dominio da base fisiologica elimina a hesitacao na emergéncia. Aula concluida.
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